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SEÑORA PRESIDENTA.- La Comisión de Asuntos Láborales y Seguridad Social 
f del Senado da la bienvenida a esta delegación. Ante todo, le pedimos disculpas 
* por no haber podido cumplir estrictamente el horario convenido debido a que la 
- «anterior delegación, como quizás lo habrán notado, era muy numerosa y quisimos 
darle el espacio necesario para que pudieran efectuar sus planteos. 


. Desde ya les ofrecemos el uso de la palabra. 


SEÑOR AMORIN.- Buenas tardes. Ante todo, quiero presentar a las personas que  / 
- me acompañan. Ellos son la doctora Máritilde Garay, secretaria de la Federación ' 
" Odontólogica del Interior, y los doctores -Vida!, secretario de la Federación de Co- 
operativas Odontológicas del Interior, y Brugnoli, Presidente de la Cooperativa 
Odontdlógica de Montevideo y de la Asociación Odontológica de Montevideo. 


Mi nombre es Gustavo Amorín Solsona y soy Presidente de la Federación 
de Cooperativas Odontológica del Interior. Podemos decir que representamos a 
toda la odontología del país, organizada colectivamente, ya sea en los aspectos 
gremiales como asistenciales. 


e En principio, queremos manifestar ante esta Comisión la importancia tre- 
menda que tiene para nuestra profesión el hecho de ser recibidos en este ámbito 
y, además, la expectativa que esto ha generado en todo el interior y en los colegas 
de Montevideo que, de alguna manera, integran también la cooperativa. Se está 
dando a los odontólogos un espacio que antes no era frecuente encontrar; sin em- 
bargo, dada las circunstancias y los motivos existentes nos tenemos que mover a 
estos niveles para tratar de a hallar soluciones a estos problemas que son inhe- 
rentes a la profesión y que se vienen dando desde hace muchisimo tiempo, sin 
que aparentemente se hayan resuelto. 


En primer lugar, queríamos plantear aquí el tema relacionado con el régi- 
men tributario que tienen los odontólogos que pertenecen a los distintos servicios 
colectivos y cooperativas odontológicas. Todos nosotros estamos integrando ese 
régimen cooperativo y estamos brindando un servicio a la cooperativa, dentro de 
nuestro libre ejercicio de la profesión. Entendemos que no existe una relación de 
dependencia fundamentalmente porque el odontólogo es quien recibe al paciente, 
diagnostica, prevé los planes de tratamiento y los lleva 2 cabo. El odontólogo es 


e! quien pone los materiales para realizar ese tratamientv y es quien establece las 


posibles consideraciones en cuanto al quehacer del tratamiento, y lo acuerda di- 
rectamente con el paciente. Es decir, no se rige por ningún tipo de normas en es- 
pecial dentro de la cooperativa, o sea que hacemos lo mismo que con nuestros 
pacientes particulares. Los pacientes son atendidos en el mismo consultorio, den- 
tro del mismo régimen, alternándose pacientes de consulta privada con tos de la 
consulta cooperativa. Lo que carecteriza a estos últimos es el hecho de brindar las 


mismas prestaciones y tener un régimen de bonificación en los precios de los tra- 
tamientos, además de una serie de prestaciones que son gratuitas, a las que el 
paciente accede siempre y cuando esté al día con su cuota mutual. 


Hemos llegado a constituir cooperativas a lo largo y ancho de todo el país y 
a poder dar un servicio que cubre a más de 80.000 pérsonas en total. Esto se ini- 
ció fundamentalmente a partir de una estructura gremial, pero en un momento 
determinado la Ley N* 15.781 indicó que los gremios no podían realizar asistencia. 
O sea que tal como se indicó a los médicos, se señaló a los odontólogos que, co- 
lectivamente, desde el punto de vista gremial, no podiamos brindar asistencia. A 
partir de eso, empezamos a desarrollar asistencia en una de las formas previstas 
en-un artículo de la ley, es decir, por medios de cooperativas de profesionales. - 


* Pero el hecho es que nosotros, para poder desarrollar nuestra profesión, 
debemos estar al día con nuestra aportación a lá Caja de Jubilaciones y Pensio- 
nes de Profesionales Universitarios. A su vez, la ordenanza del Ministerio estabie- 
ce que cuando existe este tipo de seguros parciales como cooperativas odontoló- 
gicas, con ta existencia de un prepago por el cual paciente accede a una serie de 
prestaciones preventivas con carácter gratuito, nosotros debemos boníficar nues- 
tro arancel en un 40%. Esto significa que en relación a cualquier tratamiento que 
en forma particular está valiendo $ 100, a esta altura, con la bonificación del Mi- 
nisterio y con el valor que tiene cada una de las categorias del aporte a la Caja 
Profesional, estamos casi por debajo del 40; a eso debemos restar lo que aporta- 
mos. 


Cuando se realiza un, tratamiento, no sólo se cobra la parte profesional, sino 
también los gastos de laboratorio y de materiales, y todo esto se estima en tres * 
partes. Es decir, una tercera parte corresponde a materiales, otra tercera parte a 
gastos. de laboratorio y una última parte a los hormrarios profesionales. Cada vez 
en una forma más aguda el Banco de Previsión Social pretende establecer que 
nuestra relación como odontólogos, con la cooperativa, es de dependencia y, por 
lo tanto, estaria gravada con aportes patronales y aportes obreros sobre nuestro 
trabajo. Eso, si bien en una instancia nos da la posibilidad de exonerar los aportes 
patronales sobre nuestros honorarios, de todos modos nos quedan los aportes 
obreros. 


Entonces, a esa cuenta que venlamos haciendo, según la cual nuestro tra- 
bajo estaba valiendo no 100 sino 40, le tenemos que sacar lo que corresponde a 
materiales y taboratorio, llegando casi a 20; si descontamos los aportes patrona- 
les, la cuenta queda en nada. De esa manera se liquidan todas las cooperativas y 
todas las formas de asistencia que tenemos para estas más de 80.000 personas. 


Lo peor es que nuestra profesión pasa a ser una profesión que no está 
acompasada con los tiempos que hoy se viven. Prácticamente, hemos llegado a 
las cooperativas odontológicas no como una modalidad que se nos ocurrió en de- 
terminado momento, sino que las mismas surgieron como una respuesta a lo que 


es el mercado en el sentido de poder. ofrecer un servicio colectivo. De hecho, entre 
esas más de 80.000 personas que estamos cubriendo, algunas se atienden por 
medio de convenios con instituciones estatales que han encontrado en las coope- 
rativas una forma de asistencia odontológica responsable y accesible para sus 
funcionarios y que confían en nosotros. Por nuestra parte, tenemos convenios con 
el Poder Judicial -atendemos a: todos-los judiciales y a sus familias-, y también 
brindamos atención a los empleados del Banco de la República y otros organis- 
míos. . > : 


* Entonces, se nos plantea un problema bastante importante. Ultimamente ha 
.hábido una voracidad mayor de parte del-Banco de Previsión Social, que tampoco 
nos ha dado la misma respuesta en todos los departamentos. Hay departamentos 
* que tienen más de una cooperativa. Debemós tener en cuenta que somos 32 en 
“total. Reiteramos que ha habido respuestas totalmente distintas; por un lado, se 
exonera del pago de aportes a alguna cooperativa y á otra, que es vecina y de- 
pende del mismo jefe del Banco, se le exige, en principio, que los odontólogos 
pongan su consultorio a nombre de la cooperativa, un hecho que si bien se puede 
certificar por medio de un escribano, no es la realidad, porque ese consultorio si- 
gue siendo del odontólogo que lo compró; no es la cooperativa que lo compra. En 
esos caso, se ha planteado, por ejemplo, que los odontólogos tributen al Banco de 
Previsión Social sobre determinado sueido ficto que se inventa, es decir, no es un 
sueldo real. j 


Eso lleva, por un fado, a fa invención de algo que no es real y, por otro, a que la 
cooperativa tenga doble juego de Libros. Por uno de esos juegos se tributa al 
Banco de Previsión Social y por el otro, se hace lo correspondiente a la tarea 
odontológica. Creemos que nuestra situación es irregular, si bien consideramos 
que nuestro trabajo se realiza dentro del libre ejercicio de la profesión. Los odon- 
tólogos de las cooperativas no percibimos salario vacacional, aguinaldo, no tene- 
mos licencia ni una remuneración fija. El paciente accede al tratamiento odontoló- 
gico, se asiste en el consultorio, después va a la cooperativa a pagar lo corres- 
pondiente al tratamiento y ésta lo traslada directamente al odontólogo sin que ha- 
ya retención alguna. En definitiva, somos nosotros quienes corremos con el riesgo - 
de, si el paciente no puede pagar por cualquier motivo, no cobrar ya que la coope- 
rativa no nos reintegra lo correspondiente a ese tratamiento que fue realizado. 


En el mes de diciembre se constituyó una Comisión a nivel del Banco de 
Previsión Social, integrada por el contador Piriz y los doctores Sanguinetti y Ol- 
mos, que va a funcionar como asesora del Banco y a la que se le pidió que se 
pronunciara acerca de si las cooperativas en esta modalidad debían aportar o no. 
No se trata de una consulta vinculante, sino que simplemente queríamos saber 
cuál era la expresión del Banco de Previsión Social. Ha pasado ya mucho tiempo y 
existe una incertidumbre muy grande a nivel de los sistemas colectivos que impide 
que los odontólogos piensen en un crecimiento, pues aún se espera una resolu- 
ción del Banco de Previsión Social. Luego de casi seis meses debemos decir que 


no tenemos novedades sobre ese asunto, lo cual nos preocupa mucho porque 
sabemos cuál es el régimen del Banco de Previsión Social con respecto a los 
atrasos y las deudas. En este sentido, hay cooperativas que vienen aportando por 
los honorarios odontológicos y tienen más de quince años de funcionamiento. Con 
el fin de cuantificar este asunto, podemos decir que se hizo un avalúo en una de 
tas cooperativas más jóvenes, la Cooperativa Odontológica de Pando, que está 
integrada por dote odentólogos y tiene dos años de funcionamiento, el que regis- 
tró una deuda con el Banco de Previsión Sócial de U$S 67.000. Se trata de una 
cifra demasiado importante para nosotros que somos odontólogos y que no tene- 
mos ur sueldo fijo y para obtener'ingresos trabajamos desde la mañana hasta la 
noche. Si esto se aplica en el interior del país, directamente se liquidan las coope- 
rativas y el propio sistema de asistencia. 


Este problema lo hemos planteado en la Comisión de Salud Pública de la 
Cámara de Representantes, pero también queriamos hacerlo aqui ya que enten- 
demos que se trata de un tema laborál importante. Si bien la nuestra es una profe- 
sión independiente o por lo menos liberal, es un área que está regulada de deter- 
minada manera por el Banco de Previsión Social. Nuestra intención es. plantear si 
sería posible que este Cuerpo Legislativo considerara la situación de los odontólo- 
gos que están integrando estos servicios y aportando a la Caja Profesional, estan- 
do al día, y los exonere del pago de aportes patronales y obreros al Banco de Pre- 
visión Social ya que el aporte ellos lo hacen directamente como forma de ejercer 
su profesión colectivamente, dado que no hay una relación de dependencia. 


Este es uno de los temas que queremos poner en conocimiento de los se- 
ñores Senadores y, al mismo tiempo, nos gustaría dejares un material para am- 
pliar la información. 


SEÑOR SANABRIA,- Quisiera saber si ustedes han mantenido contacto con el 
Banco de Previsión Social porque por lo que han planteado la problemática está 
centrada en un tema de aportes a esa institución. Al mismo tiempo, quisiera saber 
si en caso de ser así, han obtenido alguna respuesta de parte del Banco ya que 
por lo que he podido entender, el planteamiento no ha sido uniforme por parte de 
las distintas cooperativas de los departamentos del interior. 


SEÑOR AMORIN SOLSONA.- En el mes de diciembre tuvimos una reunión con 
uno de los Directores, con el doctor Olmos y con representantes de las cooperati- 
vas que en ese momento estaban siendo objeto de avalúo por parte del Banco de 
Previsión Social. A raíz de la preocupación que se había generado en la ciudad de 
Pando, pedimos una reunión urgente y a partir de alli se formó la Comisión Aseso- 
ra del Directorio, a la que ya he hecho referencia. 


En su momento, se nos había preguntado por qué habiamos optado por un 
sistema cooperativo, a lo que respondimos que la Ley N* 15.181 no nos daba otra 
posibilidad más que la de organizarnos en una cooperativa odontológica. En reali- 
dad, el doctor Olmos nos dijo que si esto hubiera sido una asociación civil o profe- 


sional, no deberíamos haber aportado. Pero, en definitiva, la única forma jurídica 
prevista en la Ley mencionada era la de cooperativa de profesionales. En esa reu- 
nión, el doctor Olmos nos dijo que nosotros deberiamos ser considerados como 
una asociación de profesionales, aunque-la única forma posible que encontramos 
porque asi lo establece la Ley- es la de organizamos en una cooperativa porque 
esa es la Única manera de contratar un servicio colectivo en el que además de la 
responsabilidad profesional que le cabe a cada uno de nosotros, existe una por el . 
servicio colectivo. Esto es así porque el paciente cuando por una u otra razón tie- 
ne que hacer un reclamo, nó lo hace-ante el odontólogo sino ante la persona jurÍ- 
“dica de la cooperativa, que es la que actúa como respaldo. De todas maneras, la 
Comisión se constituyó, fuimos citados no,menos de tres veces y se.nos pidió una 
ampliación de información, que nosotros entregamos. Sin embargo, hasta el día de 
hoy no hemos tenido novedades de respuesta a nuestro planteo. 


SEÑOR MICHELINI.- Creo que estamos frente a un lio porque de solucionar este 
tema pueden surgir situaciones análogas en otras profesiones, lo cual no significa 
que no haya que solucionario. Por otro lado, entiendo que aquí no ha habido eva- 
sión ya que quienes ejercen libremente la profesión aunque sea asociados en una 


cooperativa, aportan a la Caja Profesional mes a mes tal cual lo establecen las .* 
leyes vigentes. Lo que ocurre es que el Banco de Previsión Social ha entendido . * 


que como funcionarios dependientes —-más allá del hecho de que ello sea o no 
correcto- deberían aportar también a la Caja de Industria y Comercio o alguna 
otra. Pero lo que debe quedar claro es que los odontólogos sólo se van a jubilar 
por la Caja a la cual aportan. Supongo que los funcionarios de la cooperativa que 
no son odontólogos sí se van a jubilar por la Caja de Industria y Comercio. Enton- 
ces, repito, en este caso no existe evasión sino un problema de entender por dón- 
de se van a jubilar y si se debe hacer algo expresamente para esta actividad y 
después considerar las demás realidades o algo más general, porque hay otras 
actividades en las que un profesional trabaja como tal pero en carácter de depen- 
dencia aportando a la Caja de Industria y Comercio. Por ejemplo, estoy pensando 
en el caso de un médico dependiente de Conaprole o de una mutualista. 


“Entonces, me parece que aquí tenemos un tema puntual que de repente se 
puede resolver, sin dejar de atender las situaciones conexas porque creo que no 
podemos actuar de una manera en ciertos casos y de otra en los demás. 


Lo cierto es que aquí no existe aportación doble, sino una única a la Caja 
de Jubilaciones y Pensiones de Profesionales Universitarios y la aspiración de ju-" 
bilarse por la misma. 


SEÑOR VIDAL.- Creo que todo pasa por definir el término “dependencia” porque 
nosotros entendemos bien cuál es el problema y el Banco de Previsión Social 
también. Para los médicos de los sanatorios, de los seguros parciales, de traslado 
y demás, se ha definido bien qué es la dependencia y están obligados a aportar. 
En cambio, en el caso de nosotros —dicho incluso por el doctor Olmos, del BPS- 


erá muy difícil establecer la dependencia, pero también lo era definir que no la 
hay, 7 


SEÑOR MICHELINI.- ¿Y en el caso de los odontólogos de ANDA? 


SEÑOR VIDAL..- En el caso de ANDA hay dependencia porque dependen de AN- 
DA y están aportando al BPS también. 


SEÑOR NUÑEZ.- En realidad, el doctor Vidal se me adelantó un poco. Esto no se 

* puede legislar en términos generales, porque no se puede decir que todos los 

profesionales van a aportar de ahora en más solamente por la Caja de Profesio- 

nales, porque en algunos casos, si se comprueba la dependencia, tendrán que 

“aportar también por otra Caja. A lo que estamos aquí enfrerftados es a definir cla- 

ramente la dependencia o independencia en cuanto a estas cooperativas, que son 
32 en todo el interior y que se deben regir por un estatuto —no sé si son todos 

iguales- y demostrar en ese caso particular la independencia, o sea, la no depen- 

dencia de la cooperativa como funcionarios, como empleados, sino la asociación 

de profesionales independientes a un régimen de trabajo distinto. Eso es lo que 

me parece que hay que demostrar claramente y que todas las cooperativas que 

ustedes representen tengan el mismo estatuto y él mismo funcionamiento. De lo 

contrario, es muy dificil legislar en términos generales si no se tiene clara cuál es. 
la relación de dependencia o no y cuál es el estatuto de funcionamiento de cada 

una de las cooperativas. 


SEÑOR AMORIN.- Creo que sobre todo hay que tener presente que la Cooperati- 
va Odontológica de Montevideo, que preside el doctor Brugnoni, que nos acompa- 
ña, es una numerosa cooperativa que está integrada por más de ochocientos co- 
legas que han decidido cooperativizarse como forma de encontrar su espacio de 
trabajo en este medio en el que —ustedes lo pueden ver todos los dias por televi- 
sión- se ofrece odontología prácticamente gratis y otros servicios, cuando la finali- 
dad en realidad es tratar de captar al socio para que se afilie á ese servicio. Sia 
consideración de ese aspecto, es un tema que abarca no solamente al interior, 
sino también a Montevideo. Hay en esto otro aspecto que es importantisimo. 
Cuando uno mira los seguros parciales de asistencia y traslado a los seguros mé- 
dicos, por lo general el número de cooperativistas es reducido en proporción a la 
cantidad de gente que allí trabaja, lo que habla de una relación de dependencia. 
Pero nosotros estamos hablando de una cooperativa o federación —por lo menos 
en nuestro caso- que tiene 540 odontólogos, que son 540 dueños. No hay un solo 
dueño. El escenario que está planteado frente al tema del Banco de Previsión So- 
cial es el siguiente. Reunidos, los odontólogos conforman un colectivo que es la 
cooperativa, que es el empleador de los odontólogos en forma individual. Enton- - 
ces, en esa concepción, que nosotros no aceptamos, yo paso a ser empleado de 
mí mismo, lo que implica que tengo libertad de hacer dentro de mi consultorio, 
bajo mi responsabilidad, la tarea odontológica. Nosotros entendemos que en algu- 


nos casos el quehacer colectivo nos lleva a que en ciertos aspectos seamos de- 
pendientes. Este es un detalle que es conveniente aclarar. Por ejemplo, cuando en 
la noche o durante los fines de semana un odontólogo queda de guardia, sí es 
dependiente del colectivo, porque no se puede ir a causa:de que está haciendo un 
trabajo para el colectivo de la cooperativa. Muchos de nosotros lo hacemos en 
forma honoraria y en otros casos los odontólogos cobran la guardia. En ese caso 
si habria que hacer aportes, pero en lo que es el trabajo de todos los dias, la 
enorme proporción simplemente desarrolla el fibre ejercicio de la profesión. 


SEÑOR MICHELINI.- Quisiera saber si en algún caso —ahora se puso la excep- 
ción de la guardia-; sobre todo en el interior -parece que en Montevideo, por lo 
que explicitaron, no-, hay algún odontólogo que trabaje como tal y AA al 
colectivo, pero que no sea cooperativista o socio cooperario. 


SEÑOR 'AMORIN:- Son nótorios los casos de los odontólogos que recidar | ingresan 
o se relacionan con la cooperativa, casos de odontólogos que recién se reciben y - 
piden su ingreso a ella. En este caso, la Cooperativa los mal llamaba "contratata- 
dos”, pero.no lo son. Hay un acuerdo en que son aspirantes a cooperativistas. Pe- 
ro sucede la siguiente situación. Muchas de. nuestras cooperativas tienen un capi- 
tal importantísimo. Hay edificios comprados y al respecto de esto más adelante 
vamos a plantear el tema de un proyecto de asistencia odontológica pensado para 
niños del interior, que significó que las cooperativas invirtieran mucho dinero. De 
manera que el socio que entra lo hace con todos los derechos, ya que en un régi- 
men cooperario no puede haber socios con más derechos que otros, pero ese co- 
lega que recién se recibe y que hizo sus años de Facultad con mucho sacrificio, 
sale con unas ganas de trabajar enormes y con una necesidad de tener su con- 
sultorio, que es-sumamente caro. Si a eso le agregamos que debe aportar el ca- 
pital de la cooperativa, le estamos diciendo directamente que no entre. Entonces, 
a todos esos odontólogos que están ingresando recién, nosotros les damos un 
plazo de dos años para que se instalen, pongan en orden su consultorio y empie- 
cen a trabajar. Aceptan el arancel que los odontólogos fijamos en forma particular 
y empiezan a trabajar para la cooperativa. De hecho, hay una integración casi in- 
mediata. Las cooperativas son de carácter abierto. Los odontólogos tienen que ser 
socios de las asociaciones gremiales, que son las que regulan la parte ética y mo- 
ral de la profesión. Entonces, cuando ya se asociaron, son los primeros que hacen 
guardia. Nosotros tratamos de darles trabajo; si los formalizáramos como coope- 
rativistas, para que pudieran votar, les significaría una traba económica equiva-- 
lente a decirles que no. De esa manera nuestras cooperativas pasarian a ser ce- 
rradas, por el impedimento económico. De hecho, cuando ellos aceptan trabajar, 
no lo hacen tampoco en forma de dependencia, sino dentro de su libre expresión 
profesional con un arancel al cual nosotros también nos adherimos. 


SEÑOR VIDAL.- Quiero agregar que eso es también como si se probara al colega 
que ya a ingresar a la cooperativa, porque como nuestras cooperativas tienen el 
carácter de abierto, cumpliendo las condiciones de tener el titulo, estar radicado 


en el medio y demostrar espiritu cooperativista, le basta al odontólogo para hacer 
una solicitud e ingresár. Entonces, es muy fácil entrar, pero salir es difícil. Quiere 
decir que'las cooperativas tienen al odontólogo un tiempo a prueba, para ver si 
sirve, pero puede concurrir a"todas las reuniones de la cooperativa, que se basa 
siempre en un régimen de plenario, no tiene voto pero tiene voz, y no aportan su 
parte. Se trata más que nada de un período de prueba para ver si realmente de- 
muestra su-espiritu cooperativo. 


SEÑOR MICHELINI.- Me parece que si se quisiera solucionar esto, más que defi- 
nir hasta dónde llega la dependencia que puede afectar a otras profesiones y acti- 

Es vidades, y por lo tanto meternos en un embrollo muy grande, porque en otras acti- 
vidades la realidad puede ser distinta, quizá lo que habria que'determinar aquí es 
hasta dónde alcanza el ejercicio liberal de esta profesión. Me parece que definir la 
dependencia nos puede meter en otros líos gruesos de otras is como 
las de abogado o médico. é a 


SEÑOR AMORIN.- Hace un tiempo, un matutino de. la capital publicaba una reso- ; 
“lución del Tribunal de lo Contencioso Administrativo cuando se hablaba de la rela-  * - 

ción de dependencia o no en uno de los seguros parciales de asistencia y trasla- 

do. Justamente, las cosas que esbozaba esa resolución para determinar la de- 

pendencia de los integrantes del seguro, son ta prueba de que dicha relación de + 

dependencia no existe. 


Nos encontramos fuera de todos los items que venian nombrando. No ten- 

- go en mi poder el documento, pero prometo acercarlo a la Comisión porque me 

parece de suma importancia, ya que constituye una de las tantas pruebas de que, 
si bien tenemos una relación directa, no es dependiente de la cooperativa. 


SEÑORA PRESIDENTA.- Como es de estilo, la Comisión analizará la información 
que nos han brindado, incluso ustedes ya nos habian proporcionado documenta- 
ción que fue repartida a todos los señores Senadores que la integramos. Vamos a 
avanzar en la consideración de este problema que nos han planteado. Adelanto 
que la dificultad que señalaba el señor Senador Michelini no es exclusiva de la 
cooperativa de odontólogos, sino que la hemos escuchado en las cooperativas 
médicas, sobre todo en estos últimos días debido a los notorios inconvenientes 
por los que ha atravesado. Por lo tanto, nos comprometemos a abordar el tema y 
mantenernos en contacto. En todo caso, si existe más información o algún ele- 
mento que pueda ayudar al análisis de este punto, les agradecemos que nos lo. 
hagan llegar. Aclaro que estamos a vuestra disposición para continuar con el es- 
tudio de este problema. 


SEÑOR AMORIN.- Otro de los temas que queríamos plantear era el de la asisten- 
cia odontológica en la Seguridad Social. Esto fue legislado por la Ordenanza 48/83 
de diciembre de 1983 del Ministerio, que entró en vigencia en abril de 1984. Alli se 
establece que todos los beneficiarios de DISSE deben realizar su asistencia 
odontológica a nivel del sistema mutual médico. Nuestro planteamiento es que 


esto ha tenido consecuencias muy importantes para nuestra profesión. Somos los 
primeros en reconocer que en aquei momento nuestra profesión se caracterizaba 
por tener un 90% de atención privada, el:odontólogo atendía en su consultorio y 
no estaba preparado para brindar un servicio colectivo responsable a toda la masa 
social constituida por los beneficiarios de DISSE. Cuando hemos hecho este 
planteo, en los distintos organismos se nos ha contestado que esto ya está esta- 
blecido y que no se puede modificar. Nosotros entendemos que es una relación 


bastante injusta, ya que nuestra profesión hoy por hoy está organizada, las coope- .: : 


rativas primero la gremial y después las cooperativas — están dando cobertura a 
todo el pais y contamos con una asistencia de urgencia las 24 horas. En Montevi- 
deo se está armando una enorme cooperativa que brindará un servicio a todo el 
departamento. Los odontólegos, .asi como tenemos independencia a nivel de 
nuestra Facultad y de la Universidad, reclamamos.el ejercicio de nuestra profesión 
de forma independiente. Tal vez se pregunten quién se va a hacer cargo delos . 
recursos; si cambiamos el sistema alguien tiene que pagar. 


Hemos hecho una investigación y llegamos a que en el momento en que ” 
surge la Ordenanza 48/83 se constituye la Comisión de los trece integrada por 
todos los dueños de mutualistas o quienes representaban el sistema mutual y el 
señor Ministro, que no llegó a un fin. Se queria saber de qué recursos se iba a 
disponer para poder ofrecer odontología, ya que era una carga más para el siste- ' 
ma mutual porque el servicio debía ser brindado a todos los beneficiarios de 
DISSE. Preguntamos a nivel del Banco de Previsión Social y luego en el año 1996 
hicimos un trámite en el Ministerio de Economia y Finanzas solicitando que se es- 
tipulara qué porción de la cuota mutual correspondía a odontología; hasta el mo- 
mento no se nos ha contestado nada, sólo se nos dijo que el trámite está en Ge- 
rencia General. insistimos en que si este servicio se brinda con la cuota mutual, 
alguna parte de la misma tiene que estar destinada a la asistencia odontológica. 
Hasta ahora, a pesar de toda la documentación que nos han aportádo, no hemos 
podido saber qué proporción de la cuota mutual le corresponde a odontología. 


Se constata que en abril de 1984, al empezar a brindar el servicio de 
odontologia, hay un aumento de un 5% en la cuota mutual. Posteriormente, el Di- 
rector del Programa “Fluoración de la Sal", doctor Francisco Pucci, en una publi- 
cación del Ministerio de Salud Pública establece que a odontología le corresponde 
un 5%. 


Nosotros planteamos que los odontólogos actuando en forma colectiva es- 
tamos maduros como para poder brindar un servicio mejor que el actual. Nuestro 
sistema de asistencia data de abril de 1984 y tenemos una patologia superior al 
96% en lo que respecta a salud bucal. Si bien no muere gente por esta-enferme- 
dad, afecta al 96% de la población. Este índice la coloca entre las patologías de 
mayor prevalencia. Tendríamos que tratar de buscar mecanismos y programas 
para llegar a una solución. : 


Reitero que actualmente la profesión está organizada y existen propuestas 
para encontrar los mecanismos adecuados. Sin embargo, no encontramos apoyo: 
en ningún organismo que acepte cambiar las cosas. Entendemos que podríamos 
hacer lo mismo que se realiza actualmente a nivel de DISSE, preocupándonos 
fundamentalmente por los beneficiarios que son los que generalmente recurren a 
este sistema para asistirse a nivel odontológico. 


Pienso que con la misma inversión se podrían hacer más cosas. Asimismo, 
se podria contar con un ámbito de discusión entre quienes pueden ejercer nuestra 
. profesión y la Facultad de Odontología que ha llevado a cabo proyectos espectaf - 
culares a través de tos distintos programas docencia-servicio y ha tenido expe- 


riencias, por ejemplo, en el Cerro y en diversos centros comunales. En Montevi- . . 


deo se ha probado que es necesario trabajar con determinados parámetros. Antes 
los odontólogos .corríamos detrás de la enfermedad, pero ahora-se corre detrás de 
la salud. Hay que hacer mucho hincapié en la prevención. Tenemos que trabajar 
con un sistema lamado "Altas Básicas y Altas Básicas Modificadas”, 'mediante el 
cual con un costo relativamente bajo se accede a tener salud en la boca'"y, a partir 
de allí, comienza una etapa rehabilitadora. Antes se tomaba pieza por pieza y se 
hacía una hermosa rehabilitación aunque el resto de la boca estuviera en malas 

. Cordiciones. Así se orienta este nuevo sistema, que ha dejado mucho por el cami- 
no. Quisiéramos tener una oportunidad para plantear todo esto, :ya que está rela- 
cionado con la salud de los trabajadores incorporados al sistema de la Seguridad 
Social. : Ñ a . 


SEÑOR NUÑEZ.- ¿Concretamente están planteando que por un porcentaje como . 
el 5% de DISSE pueden brindar el servicio aparte de las mutualistas? 


SEÑOR AMORIN.- Nuestro planteo concreto es que, como profesionales, somos 
los únicos que podemos hacer odontología. El servicio de odontología hoy en día 
está confiado a un sistema mutual médico, no odontológico. Por lo tanto, recta- 
mamos, por un lado, el derecho de hacerlo. Por otro lado, hablamos de un por- 
centaje que no tiene por qué ser el 5%. Dijimos que por una infima cantidad - 
comparada con ese 5%- se puede brindar una muy buena odontologia que provea 
salud. No estamos de acuerdo con ese porcentaje -que quizá sea del 5%- que se 
destina para odontología y cuyos resultados están a la vista luego de casi 20 años 
de experiencia. Entendemos que estamos capacitados para trabajar mejor a un . 
costo menor y que la distribución de odontólogos está muy bien realizada. Sin . 
embargo, últimamente no encontramos eco ni siquiera en el Ministerio para aten- 
der una propuesta de este tipo. No se nos ha abierto ninguna puerta ni se nos ha 
escuchado. No solamente no hemos podido plantear problemas, sino tampoco 
sugerir soluciones ante el Ministerio. Lo que ha sucedido en la Legislátura anterior 
es que en el Ministerio se nos escucha, se nos atiende, pero el problema no se 
resuelve allí, sino en el ámbito legislativo. Entonces, el tema tiene que ver con los 
programas pero, a su vez, queríamos poner en conocimiento de la Comisión de 
Asuntos Laborales y Seguridad Social -porque también atañe a los empleados- 


que se pueden hacer cosas mucho mejor de las que se están haciendo ahora, in- 
clusive, con menos costos. 


SEÑOR MICHELIN!.- Este tema me hace recordar el dicho “tienen razón pero 
marchen presos”. Según todos los antecedentes que existen, DISSE tiene un por- 
centaje para la atención bucal que, en definitiva, terminó siendo una forma encu- 
bierta de financiar a las mutualistas en un sistema que tiene todas las complica- 
ciones que estamos viendo. Además, hay que tener en cuenta que las mutualistas 
nunca brindaron este servicio. Pienso que, independientemente de si es bueno o 
no brindarlo por cooperativa -no quiero introducirme en este tema- lo cierto-es que 
si se húbiera destinado ese 4% a la asistencia bucal, actualmente la sociedad a 
nivel bucal estaria en otras condiciones y, naturalmente, habria mayor cantidad de 
odontólogos contratados, cualquiera sea la via. Entonces, lo cierto es que más o 
menos se aceptó pacíficamente por toda la sociedad que esto era para financiar 
las mutualistas -este es.un sistema que. yo defiendo-, ya que las mismas se én- 
contraban en una situación complicada. Si hoy se exigiera ese servicio, no esta- 
ríamos ante esta situación, sino ante una mucho más explosiva, lo cual ni los visi- 
tantes ni las mutualistas ni el Ministerio quieren. . 


* Por lo tanto, quiero destacar dos o tres enseñanzas. En primer lugar, si se 
quiere exigir"a DISSE o a las mutualistas que brinden el servicio, las mismas no 
están en condiciones de darló, por lo que habría que hacerlo de una forma externa 
y acordada, es decir, habría que poner un poco de creatividad. En segundo térmi- 
no, si se quiere lograr esa asistencia con los recursos existentes, debo decir que 
esto no es posible, ya que todos sabemos que las mutualistas no cuentan con re- 
cursos para ello. En tercer lugar, sabemos que si bien la asistencia bucal no puede 
matar a nadie, lo cierto es que se trata de uno de los elementos más discriminato- 
rios que existen en la sociedad. Esto no sucede sólo a nivel laboral, ya que se ob- 
serva en todos los jóvenes y especialmente en las mujeres, pues una muchacha 
con problemas de dentadura tiene grandes dificultades para ser contratada. Ade- 
más del problema de salud bucal en sí, cuenta la discriminación social, porque una 
persona con problemas de dentadura es discriminada por toda la gente, inclusive, 
más que la obesidad. Entonces, el problema que se plantea es cómo surgen los 
recursos y creo que ello excede a esta Comisión y a la de Salud Pública, ya que 
se trata de un tema en el que hay que ir tomando conciencia y en algún momento 
habrá que abordarlo con el Ministro respectivo. Considero que en una sociedad 
que destina el 10% de su PBI a la salud, no es fácil solucionar esto. Soy cons- 
ciente del tema y creo que la solución del mismo es compleja: quizás lo bueno sea 
partir de la verdad. Vamos a no mentirnos más en cuanto a que con esos recursos 
la población está asistida en salud bucal; creo que a partir de esta aceptación es 
que podemos empezar a buscar de dónde salen los recursos y cómo instrumen- 
tamos la asistencia. 


SEÑORA PRESIDENTA.- No voy a entrar en un debate, ya que no puedo hacerlo 
desde la Presidencia pero, además, no es el estilo de la Comisión entrar en un 


debate en cuanto'a qué problemas tenemos con el sistema mutual en este mo- 
mento, cuáles son las causas, si exislen o ne los recursos, ni tampoco qué sucede 
con el sistema de salud o lá atención a los trabajadores o quienes están compren- 
didos bajo el sistema de DISSE. De todas maneras, lo que hacemos en esta Co- 
misión es tomar el planteo que creemos va más allá de este ámbito, pero que tie- 
ne que ver con la seguridad social. Por lo tanto, trabajaremos en ese sentido en un 
momento donde, entre otras cosas, se está tratando de instalar a nivel nacional 
una Comisión, que ya trabajara, que abordara los temas de la salud, fundamen- 
talmente, los relativos al mutualismo, con representantes de los Ministerios de 
Economía y Finanzas y de Salud Pública. Asimismo, estuvieron presentes y aspi- 
ramos a que vuelvan a estarlo, los representantes del Sindicato Médico del Uru- 
' guáy, de la FUS y de FEMI. Precisamente, uno de los temas de la agenda tiene 
que ver con los recursos, es decir, para qué se destinan, de qué manera se racio- 
nalizan y cómo se potencia toda la capacidad humana y material instalada, como 
para poder abordar, no sólo la situación en genera! de hoy, sino problemas tan 
serios como-los que se están planteando en este momento aquí. 


Debo aclarar que hemos quedado un poco diezmados debido a que varios 
señores Senadores se han tenido que retirar para cumplir funciones en otras Co- 
misiones. , 

Agradecemos la presencia de nuestros visitantes y los materiales que nos 
han entregado. 7 j 


SEÑOR AMORIN.- El agradecimiento es nuestro. 


Queremos dejar claro que esto para nada pretende ser un ataque al siste- 
ma mutual. Es más, muchos de nosotros tenemos nuestra vida en el sistema mu- 
tual. 5 


Quería manifestar que las pocas veces que se nos ha permitido plantear 
algo en el Ministerio, se nos ha expresado que la cobertura se brinda en las mu- 
tualistas. Pera esto no es así, porque las mutualistas no cubren este servicio. Si la 
referencia es el 5% que mencionaba el doctor Pucci, debemos decir que con ese 
monto podriamos hacer mucho más y mejor. Si bien se trata de un tema funda- 
mentalmente sanitario y que debe obedecer a la reorganización de las estructuras 
sanitarias, lamentablemente vuelve a suceder lo mismo que en épocas anteriores, 
en tiempos de la CONAPRO, cuando se armaba la Comisión Nacional Programá- 
tica, que analizaba los temas importantes del país. En este sentido, cuando se 
organizó el tema de la salud, Odontología quedó excluida, porque los encargados 
se olvidaron de que Odontologia también pertenece a la salud. Reconozco que 
existe una Comisión que está trabajando en un nuevo proyecto de salud que, fun- 
damentalmente, tienen participación de todo el sistema mutual y el Sindicato Mé- 
dico o, al menos, así es como está proyectado. Cabe destacar que en dicha Comi- 
sión no contamos ni siquiera con un pequeño espacio y nos cuesta acceder a eso 
porque, lamentablemente, cuando se habla de salud, se hace una deformación del 


término y se piensa que se refiere solamente a medicina. Quizás, esta última sea 
la parte más importante en la salud y, sin lugara dudas, la más costosa y dé ma- 
yor riesgo, pero no es la única, ya que existe una cantidad de profesiones que 
pertenecen —como la nuestra- a la salud. Lo que pretendemos es dar nuestro 
punto de vista y realizar nuestra propuesta, porque no se trata solamente de lograr 
una fuente laboral, sino de aspirar a una mejor calidad de vida. 


Para finalizar, queria plantear -ya que se trata de un tema relativo a la se- 
guridad social- que existe una gran discriminación a nivel de los servicios que re- 
ciben los beneficiarios de la ex Caja de Asignaciones Familiares que residen en el 

interiór*con respecto a los que viven en Montevideo. Esto también tiene que ver 
Es . con el quehacer odontológico. En este momento, los beneficiarios de la ex Caja de 
Asignaciones Familiares reciben, a través de los distintos centros de asistencia del 
-Banco de Previsión Social, en Montevideo, determinado tipo de asistencia odon- 
tológica que brinda cobertura a las embarazadas y a los niños. Inclusive, está pre- 
- vista la ortodoncia como una especialidad necesaria a nivel de niñez —nosotros 
creemos que sí lo es-, aunque mo es para un servicio de este tipo. En cambio, 
para los niños del interior, que también son beneficiarios de la ex Caja de Asigna- 
ciones Familiares -sus padres aportan en la misma. proporción que los de Monte- 
video-, el servicio odontológico'que se les ofrece significa que el padre pida el día 
libre en su trabajo y viaje a Montevideo para que el niño pueda asistirse, loque es 
de totalmente inviable. La conclusión es que para la gente del interior este servicio | 
prácticamente no existe, lo que coloca a estos niños con una diferencia sustancial 
en lo que respecta a los beneficios. 


Queremos poner en conocimiento de esta Comisión -aunque alguno de sus 
integrantes tal vez ya lo sepa- que hay un proyecto presentado por la Federación 
de Cooperativas en noviembre de 1996 y que ha recorrido todos los caminos den- 
tro del Banco de Previsión Social. Es más: este Directorio nos ha pedido. varias 
veces ampliación de informaciones. Se trata de una iniciativa que, según quienes 
están en las distintas áreas, en función de lo que ofrece, es accesible para el Ban- 
co de Previsión Social y diferente a la de Montevideo porque es una propuesta 
educativo preventiva. 


También es asistencial con respecto a la madre que se involucra con ese 
sistema teniendo un estado de patología importante; y, como dijimos, con respecto 
al niño es un servicio educativo preventivo porque cuando éste llega a los 7 años 
ingresará al sistema con la boca totalmente sana. Decimos esto porque no se trata 
de un gasto, sino de una inversión. La mayoría de esos chicos más adelante será 
usuario del Ministerio de Salud Pública, del Banco de Previsión Social o de DISSE 

—_— porque, seguramente, deberá concurrir a hacerse extracciones. 


Se trata de un proyecto extenso y podemos decir que hemos visitado prác- 
ticamente en forma semanal el Banco de Previsión Social y nos ha tocado entre- 
vistarnos con muchísimos directores. En última instancia este proyecto pasó a la 
Comisión que lo tiene que informar e, inclusive, se han pedido consideraciones al 
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LATU. Sabemos que hay muy buenos informes a ese respecto y vartas propuestas 
-excepto una- como viable, que está a consideración del Directorio. Sin embargo, 
el tiempo transcurre y no obtenemos respuestas. Como se ha planteado, hay que 
tomar una decisión politica pero nos surge el gran temor de que nuevamente se 
dilate el tema. Nosotros llegamos al Banco de Previsión Social en el año 1996 y la 
iniciativa se ha estudiado durante todo este tiempo coma un problema de la Le- 
gislatura anterior. Asimismo,: algún director nos ha dejado traslucir por qué no se 
plantea en la Legislatura que viene. 


Creo que se trata de un problema de todos loo uruguayos' al día de hoy; po- 
dremos resolverlo en esta Legislatura, en la que viene o en otra, pero el inconve- . 
niente lo seguimos padeciendo, lá discriminación sigue presente en el interior con 
sespectó a Montevideo y esto se podría aceptar si no hubiera una propiiesta dis- 
- tinta. Sin embargo, queríamos que la Comisión lo supiera porque los beneficiarios 
de Asignaciones Familiares también lo son de la Seguridad Social y esto es parte 
de ella. En definitiva, queriamos que supieran que no es un proyecto aislado sino 
que se presentó con otro gemelo ent el Ministerio de Salud Pública. Esta es un 
área eminentemente de la salud donde esa Cartera deberá definir cuáles son las 
políticas a seguir, si va a utilizar programas escolares o si va a tomar al niño cuán- 
do tiene la boca sana y lo mantendrá en salud durante toda su niñez. Actualmente 
lo toma a los 6 años cuando la boca está prácticamente rota. 

Insisto en que se trata de-un proyecto que tiene sú contrapartida en el Mi- 
nisterio de Salud Pública, por lo que se podría, junto con esta Cartera, obtener lo 
que siempre se pretende de los sistemas de salud colectivos, es decir, el impacto 
muy importante a nivel de la población. d 


SEÑORA PRESIDENTA.- Agradecemos a la delegación por la información brin- 
dada. 


Se levanta la sesión. 


(Asi se hace. Es la hora 18 y 08 minutos.) 


